
INTRODUCCIÓN

Las complicaciones neurológicas en las EI izquierdas tie-
nen una incidencia que puede alcanzar hasta un 40% (1). Las
hemorragias intracerebrales, aunque poco frecuentes (< 5%),
presentan una elevada mortalidad (60-80%) (2) y suelen
deberse a la transformación hemorrágica de un infarto previo,
sobre todo en aquellos pacientes que están previamente anti-
coagulados (3). El manejo de los pacientes con prótesis valvu-
lares metálicas infectadas y hemorragia cerebral es complica-
do, ya que, la necesidad de mantener la anticoagulación para
evitar la trombosis valvular pone en riesgo al paciente para

nuevos episodios hemorrágicos cerebrales. Sin embargo, no
existe un consenso en la literatura sobre cuál debe ser el
manejo de estas situaciones. Exponemos el caso de un pacien-
te con EI y hemorragia intracerebral en el que optamos por
sustituir el Acenocumarol por heparina sódica y posterior-
mente por Bemiparina, una heparina de bajo peso molecular
que puede ser administrada una vez al día, y que mantuvimos
durante tres meses sin que evidenciáramos nuevos sangrados
cerebrales ni trombosis valvular a través de ecocardiografía.
No hemos encontrado ningún caso de similares características
donde la HBPM haya sido usada por un período mayor a dos
semanas. 
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RESUMEN
Presentamos el caso de un paciente con una hemorragia intracerebral

como complicación de una endocarditis infecciosa (EI) producida por
Neisseria sicca sobre una válvula mitral metálica. El paciente estaba pre-
viamente anticoagulado con Acenocumarol como profilaxis de trombosis
de la válvula protésica. Fue diagnosticado de EI y posteriormente presen-
tó síntomas neurológicos como consecuencia de varios focos hemorrági-
cos intracerebrales. Se decidió continuar la anticoagulación con heparina
sódica inicialmente y posteriormente con Bemiparina, no observándose
nuevas complicaciones hemorrágicas ni trombosis de la válvula a los tres
meses del evento. No hemos encontrado en la literatura ningún caso don-
de la heparina de bajo peso molecular (HBPM) haya sido utilizada como
método de anticoagulación en estos casos más allá de dos semanas. 

PALABRAS CLAVE: Endocarditis infecciosa. Neisseria sicca. Hemo-
rragia intracerebral. Heparina bajo peso molecular.

ABSTRACT
We present the case of a patient with an intracerebral hemorrhage

as complication of an infectious endocarditis (EI) produced by Neisseria
sicca on a prosthetic mitral valve. The patient was anticoagulated pre-
viously with Acenocumarol as prophylaxis of thrombosis of the prosthe-
tic valve. He was diagnosed as having IE and later he presented neurolo-
gical symptoms as consequence of several intracerebral hemorrhagic
foci. We decided to continue the anticoagulation with sodium heparine
followed of Bemiparina and no new hemorrhagic complications nor
thrombosis of the valve were observed after three months of the event.
We have not found in the literature any case where low molecular weight
heparine has been used as method of anticoagulation in these cases
beyond two weeks.
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CASO APORTADO

Paciente varón de 60 años de edad, con prótesis mitral metálica
tipo Björk-Shilley y anuloplastia tricuspídea 20 años atrás por val-
vulopatía reumática, fibrilación auricular crónica (FAC), HTA,
insuficiencia cardiaca congestiva (ICC) con un Grado Funcional
NYHA I/IV. Recibía tratamiento con acenocumarol. Ingresa en
nuestro servicio por cuadro de fiebre, escalofríos, y empeoramiento
de su disnea habitual, apareciendo ortopnea y edemas en MMII. La
exploración clínica era compatible con una ICC (venas yugulares
ingurgitadas, pulso arritmico a 100 lpm, ritmo de galope, crepitan-
tes basales bilaterales pulmonares, hepatomegalia de 2 traveses con
reflejo hepatoyugular positivo y edemas pretibiales con fóvea en
los MMII). En la analítica presentaba una hemoglobina de 12,4
g/L, leucocitos 17.810/ml, con un 87% de neutrófilos, estando el
resto de los parámetros habituales dentro de la normalidad. La
radiografía de tórax mostraba signos de ICC. Se realizaron hemo-
cultivos seriados en los que se aisló de forma persistente Neisseria
Sicca, por lo que se inició tratamiento con Penicilina G sódica
intravenosa 24 millones de unidades en perfusión contínua y Gen-
tamicina 80 mg I.V. cada 8 horas (2 primeras semanas), quedando
el paciente afebril al tercer día de comenzar el tratamiento. En el
transcurso del ingreso aparecieron unas lesiones rojizas y dolorosas
en los pulpejos de los dedos de ambas manos compatibles con fenó-
menos vasculíticos, realizándose, por tanto, el diagnóstico de
Endocarditis Infecciosa (EI) según los criterios clínicos de Durack
(4). La Ecocardiografia Transtorácica (ETT) y Transesofágica
(ETE) demostró una prótesis mitral normofuncionante y ausencia
de vegetaciones. Al 9º día de tratamiento el paciente presentó un
episodio brusco de pérdida de fuerza en hemicuerpo izquierdo,
visualizándose en TAC craneal 3 imagénes hiperdensas a nivel
temporalparietal y occipital de ambos hemisferios compatibles con
focos hemorrágicos. En ese momento en I.N.R. era de 2,45, a pesar
de lo cual, la anticoagulación fue suspendida. Cuatro días después,
y la tras estabilización del paciente, se decidió reiniciar anticoagu-
lación con heparina sódica iv completándose 6 semanas de trata-
miento antibiótico y heparina. En el TAC cerebral de control tras el
tratamiento, persistía el hematoma occipitoparietal, habiendo desa-
parecido los otros focos hemorrágicos. Ante éstos hallazgos y la
posibilidad de resangrado, el paciente fue dado de alta con bemipa-
rina 10.000 U.I. subcutánea una vez al día, durante 3 meses, tras los
cuales se realizó nuevo estudio ecocardiográfico y TAC craneal
que demostraron la normalidad de la válvula mitral y la práctica
resolución del hematoma cerebral, por lo que nuevamente se inició
anticoagulación oral con acenocumarol, encontrándose a los tres
meses de la misma, asintomático.

DISCUSIÓN

La infección de las prótesis valvulares metálicas conti-
núa siendo una seria complicación aunque con una relativa
baja incidencia (0,1-2,3% paciente-año), si bien, últimamen-
te se está incrementando (5). Al mismo tiempo, las hemorra-
gias cerebrales son de las complicaciones más peligrosas de
la EI debido a su alta mortalidad. Por otro lado, la incidencia
de trombosis de la válvula metálica en pacientes no anticoa-
gulados ni antiagregados es de 1,8% paciente-año, siendo la
incidencia de embolismo, accidente cerebrovascular o isque-
mia periférica del 4%, que se reduce al 2,2% con antiagrega-
ción y al 1% con anticoagulación oral (6), por lo que la nece-
sidad de mantener anticoagulación oral en pacientes con
prótesis valvular metálica parece evidente y está ampliamen-
te aceptado. Pero, la hemorragia intracerebral puede ser una
complicación de la anticoagulación oral en aproximadamen-
te un 1% pacientes-año, es decir, unas 7-10 veces más fre-

cuente que en pacientes no anticoagulados, con una mortali-
dad que varía entre el 20-80% (7). En el caso descrito nos
enfrentamos a un paciente con una EI sobre una válvula pro-
tésica metálica, con alto riesgo tromboembólico, al presentar
hipertensión, FAC y prótesis metálica mitral tipo Bjork-Shi-
ley (8), por lo cual, inicialmente se mantuvo la anticoagula-
ción de acuerdo con la opinión de diversos autores (9,10),
aunque no haya consenso unánime al respecto, máxime
cuando se trata de gérmenes muy virulentos (11). Pero tras
confirmarse la hemorragía cerebral, la anticoagulación fue
suspendida para evitar la progresión de los focos hemorrági-
cos. Sin embargo, dado el riesgo de trombosis valvular y/o
tromboembolismo, la anticoagulación debía ser reintroduci-
da. El momento de reiniciar la anticoagulación fue contro-
vertido, ya que existen escasas evidencias en la literatura de
cuál es el mejor momento. Además, casi todos los estudios
publicados a este respecto están realizados en pacientes sin
EI. Phan y cols. (12) en un estudio de 141 pacientes con anti-
coagulación oral y hemorragia intracerebral -de los cuales
52 tenían prótesis metálica- concluyen que la suspensión de
la anticoagulación durante 2 semanas es segura, estimando
el riesgo tromboembólico en un 3% en los primeros 30 días
de cese de anticoagulación. Sin embargo, en este estudio, los
infartos hemorrágicos fueron excluidos y no hubo segui-
miento posterior tras los primeros 30 días. Butller y Tait (13)
en 16 pacientes con prótesis metálica, encuentran resultados
similares, si bien durante su estudio, 10 de los pacientes
recibieron heparina durante una media de 3 días tras el san-
grado y solo 2 alcanzaron dosis terapéuticas (TPTA 1,5-2,5).
Wijdicks y cols. (14) en un estudio sobre 39 pacientes anali-
zan por separado a 9 pacientes con alto riesgo tromboembó-
lico a los que suspende anticoagulación por al menos una
semana, sin ocurrir ningún fenómeno embolígeno. En otro
estudio, sobre solo 4 pacientes, encuentran que reiniciar la
anticoagulación con heparina intravenosa en las primeras
24-36 horas podría ser una alternativa segura (15). En nues-
tro caso, se reinició la anticoagulación cuando el paciente se
encontraba estable y sin signos de empeoramiento del san-
grado intracerebral. 

Ante la persistencia del hematoma en TAC craneal de con-
trol una vez finalizado el tratamiento antibiótico del paciente,
se decidió continuar la anticoagulación con bemiparina. Son
numerosos los artículos que hacen referencia a la seguridad
del uso de HBPM por un corto intervalo de tiempo durante el
cual se requiere suspender la anticoagulación oral previo a la
realización de técnicas invasivas, cirugía, etc. (16-18), equipa-
rándose incluso a heparina no fraccionada tras cirugía de
recambio valvular. Sin embargo, son escasas las referencias
en la literatura sobre el manejo con HBPM durante un tiempo
prolongado de estos pacientes. Lev-Ran (19) describe un
paciente con prótesis aórtica metálica tratado con enoxaparina
tras una hemorragia cerebral, presentando a los 9 meses del
inicio de este tratamiento obstrucción de la válvula, si bien, el
paciente estaba siendo tratado a dosis infraterapéuticas (40 mg
dos veces al día).

En conclusión, el manejo de la EI sobre válvula protésica
con hemorragia cerebral es complicado y requiere una gran
experiencia. No existe un consenso sobre la forma de actuar
en estos casos, de modo que, se necesita la realización de estu-
dios prospectivos que ayuden a determinar cuál es el manejo
más correcto en este tipo de pacientes, la forma de anticoagu-
lación más segura y el tiempo de seguimiento.
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